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FACTORES DE RIESGO DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL: PRE-
VALENCIA Y ANÁLISIS MULTIVARIABLE EN LOS CONDUC-
TORES DE TAXIS DE LA CIUDAD DE CUENCA - ECUADOR, 
AÑO 2014.
RESUMEN 
Objetivo: Determinar los factores de riesgo 
para hipertensión arterial, su prevalencia y 
análisis multivariable en los conductores de 
taxis de la ciudad de Cuenca - Ecuador, 2014.
Materiales y métodos: Estudio de prevalencia 
de corte transversal, desarrollado en conduc-
tores de taxis residentes en Cuenca - Ecua-
dor. Con un universo de 3 594 taxistas, para la 
definición del tamaño de la muestra se consi-
deró error de estimativa de 5% y confiabilidad 
y precisión de la muestra en 95%, acrecidos 
15% para posibles pérdidas, resultando en 377 
individuos. Previo consentimiento informado y 
para la obtención de los datos, se realizó la 
medición de peso, talla, índice de masa cor-
poral y presión arterial, además se aplicó un 
formulario para determinar los posibles facto-
res de riesgo. La información se analizó con el 
software SPSS 18.0.
Resultados: La prevalencia de hipertensión 
arterial fue del 15.6%. Se asoció positivamen-
te a: edad >45 años (razón de prevalencia 
- RP: 2.23, intervalo de confianza - IC (95%): 
1.22- 4.06, p=0.005), índice de masa corporal 
>25 (RP: 3.19, IC: 1.19- 8.51, p=0.010), ante-
cedentes familiares (RP 3.01. (IC: 1.83-4.96) y 
p=0.000), consumir más de 5 comidas al día 
(RP 3.50, IC: 2.22-5.50 y p= 0.000), agregar 
sal extra a la comida preparada (RP 2.00 IC: 
1.26-3.18 y p=0.003), trabajar más de 8 horas 
(RP 1.51, IC: 1.32-1.81 y p = 0.005), estrés (RP 
2.15, IC: 1.36- 3.41 y p= 0.001). 
 
Conclusión: La prevalencia de HTA en taxis-
tas fue del 15.6%. Se determinó asociación 
significativa entre la HTA y factores de riesgo: 
IMC>25, antecedentes familiares, consumir 
>5 comidas al día, agregar sal extra a la co-
mida preparada, trabajar >8 horas, inactivi-
dad y estrés.
Palabras Clave: Hipertensión, presión arterial, 
factores de riesgo, prevalencia, estilo de vida 
sedentario, Conducción de Automóvil.
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ABSTRACT
Objective: To determine risk factors for 
hypertension, its prevalence and multivariable 
analysis in taxi drivers in Cuenca - Ecuador, 
2014.
Materials and methods: It is a cross-sectional 
prevalence study, developed in taxis drivers’ 
residents in Cuenca - Ecuador. With a 
universe of 3,594 taxi drivers, for defining the 
sample size, it was estimated an error of 5% 
and reliability and accuracy of the sample 
it was considered in 95%, a 15% accreted 
for possible losses, resulting in 377 individuals. 
Prior informed consent and to obtain data, 
measuring weight, height, body mass index 
and blood pressure were carried out and a 
form was applied to determine the possible 
risk factors. Data was analyzed using SPSS 18.0 
software.
Results: The prevalence of hypertension was 
15.6%. It was associated positively: age> 45 
years (prevalence ratio - RP: 2.23, confidence 
interval - CI (95%): 1.22- 4.06, p = 0.005), body 
mass index> 25  (RP: 3.19, CI: 1.19- 8.51, p = 
0.010), family history (RP 3.01 (CI. 1.83-4.96) p 
= 0.000), consuming more than 5 meals a day 
(RP 3.50, CI: 2.22-5.50 p = 0.000), add extra 
salt to prepared food (RP 2.00 CI: 1.26-3.18 p 
= 0.003), work more than 8 hours (RP 1.51, CI: 
1.32-1.81 p = 0.005), stress (RP 2.15, CI: 1.36- 
3.41 and p = 0.001 ).
Cconclusion: The prevalence of hypertension 
in taxi drivers was 15.6%. A significant 
association between hypertension and risk 
factors were determined: BMI> 25, family 
history, consuming> 5 meals a day, adding 
extra salt to prepared food, work> 8 hours, 
inactivity and stress.
Keywords: Hypertension, Arterial Pressure 
Risk Factors, prevalence, Sedentary Lifestyle, 
Automobile Driving. 
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INTRODUCCIÓN 
La hipertensión arterial representa un impor-
tante problema de salud pública, siendo una 
enfermedad crónica no transmisible carac-
terizada por la elevación persistente de las 
cifras de presión arterial (PAS ≥ 140 mmHg y 
PAD ≥ 90 mmHg). Constituye un factor de ries-
go significativo para otras patologías como: 
evento cerebro vascular, enfermedad co-
ronaria, insuficiencia cardíaca, insuficiencia 
renal y ateromatosis periférica (1). Según la 
OMS, las enfermedades no transmisibles cau-
san alrededor del 80% de las muertes en los 
países de ingresos bajos y medios (2).
Estudios poblacionales, en distintos países del 
mundo, permitieron determinar la prevalen-
cia de la HTA: en Ecuador 28.7%, Colombia 
23%, Venezuela 33% (3) Tegucigalpa 31.6%, 
(4), entre otros, confirmando que los con-
ductores de taxi constituyen una población 
susceptible de padecer el trastorno hiperten-
sivo, al encontrarse expuestos a diferentes 
factores de riesgo.
Ávila et al. señala la existencia de una re-
lación directa de la presión arterial con la 
edad, demostrando que el 60% de individuos 
con más de 65 años presentan HTA, además 
los antecedentes familiares incrementan 
aproximadamente el 25% de probabilidad 
de desarrollar la enfermedad en alguna eta-
pa de la vida (5). Un estudio realizado en el 
norte de China señala que un IMC mayor a 
25 también constituye uno de los factores de 
riesgo más importantes, se estima que el 60% 
de los hipertensos presenta más del 20% de 
sobrepeso (6). 
Hábitos de vida no saludables como: la in-
gesta alta en sal, consumo de más de cinco 
comidas al día; al igual que factores am-
bientales (ingesta de alcohol, tabaco, estrés 
psicoemocional y niveles bajos de actividad 
física) son factores que constituyen mayor 
riesgo para desarrollar esta enfermedad, dis-
minuyendo la esperanza de vida (7). En nues-
tro país, según datos del INEC, las enferme-
dades hipertensivas son la segunda causa de 
defunción para las mujeres y tercera para los 
hombres (8).
El trabajo del taxista tiene una serie de con-
dicionantes como son: la conducción del 
vehículo en constante estado de alerta que 
lleva a una elevada carga mental provocan-
do estrés, jornadas prolongadas de trabajo 
de 12 a 14 horas diarias, consumo elevado 
de comida chatarra, sedentarismo. Cono-
cida la magnitud del problema el presente 
trabajo estableció la prevalencia local de la 
hipertensión arterial en los taxistas y, los facto-
res que promueven o no el desarrollo de este 
padecimiento.
MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio de prevalencia de corte transversal, 
realizado en las federaciones de taxistas de 
la ciudad de Cuenca: Asociación Frente de 
Unión de Taxistas del Azuay (AFUT) y Unión de 
Cooperativa de Transporte en Taxis del Azuay 
(UCTTA). Con un universo de 3 594 taxistas, 
mediante el programa EPIDAT y por aleato-
rización probabilística por conglomerados, 
fueron parte de la muestra 377 individuos (13 
cooperativas; 4 de AFUT y 9 de UCTTA) mayo-
res de 18 años, independientemente del sexo 
(hombre o mujer), aceptaron participar en el 
estudio y firmaron el consentimiento informa-
do. 
Los datos fueron recolectados en el año 2014 
por medio de encuesta, medición de peso, 
estatura y toma de tensión arterial (TA). El 
cuestionario utilizado fue evaluado previa-
mente en un estudio piloto con 50 conducto-
res de autobuses; a partir de ese estudio pilo-
to fueron realizadas pequeñas correcciones 
en el instrumento para mejorar la compren-
sión de sus preguntas. Las variables fueron: 
edad, sexo, antecedentes familiares, hábitos 
alimenticios, IMC, horas de trabajo, consumo 
de tabaco, actividad física y estrés. La dieta 
fue considerada inadecuada por consumo 
de: más de cinco comidas al día, comida 
chatarra, exceso de sal en las comidas pre-
paradas. El peso (kg) fue determinado en una 
balanza antropométrica digital transportable 
(capacidad máxima de 150 kg y precisión 
de 0.1 kg). Para determinación de la estatura 
(metros) fue utilizada una cinta antropomé-
trica. Para el cálculo del índice de masa cor-
poral (IMC) se utilizó el peso del individuo (Kg) 
dividido por el cuadrado de la altura (m). Los 
valores fueron clasificados en: peso normal 
IMC >18.50 a 24.99 kg/m2, sobrepeso IMC ≥25 
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a 29.99 kg/m2 y obesidad IMC ≥30 kg/m2. 
Fueron considerados inactivos físicamente los 
individuos que no realizaban actividad física 
por lo menos tres veces en la semana y por 
lo menos 30 minutos por sesión. Para medir 
la tensión arterial se utilizó un esfigmomanó-
metro de columna de mercurio previamente 
calibrado, con el sujeto en sedestación tras 
5 minutos de reposo, se realizaron dos deter-
minaciones, y se empleó su valor promedio 
para este estudio. También se realizó una 
entrevista con los cuestionarios: Escala de Es-
trés Percibido PSS-14 de Cohen et al. (9), Test 
centro de reposo y adicciones (CRA) (10), y la 
RESULTADOS
Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos 
del Sistema Mundial de Vigilancia del Taba-
quismo (11). Se definió HTA como TA sistólica 
140 mmHg o TA diastólica 90 mmHg. 
Los resultados fueron registrados en un ban-
co de datos en el programa Microsoft Offi-
ce Excel 2010; el procesamiento y el análisis 
fueron realizados con el paquete estadístico 
SPSS 18.0, versión español, con el objetivo de 
detallar y sintetizar los datos utilizando distri-
buciones de frecuencia y porcentajes, razón 
de prevalencia, IC al 95% y valor de p.
Tabla 1
Características generales de los taxistas
Fuente: Base de datos 
Elaborado por: Las autoras





ORIENTE Y REGION 
INSULAR 
4 
ESTADO CIVIL SOLTEROS  
 
32 


















60 Rev. Fac. Cienc. Méd. Univ. Cuenca. Mayo de 2016. 34 (1): 56-64
Tabla 2
Distribución de factores de riesgo asociados a la hipertensión arterial 
en taxistas de la ciudad de Cuenca, 2014. 
Fuente: Base de datos 





RP - IC 95% valor p 
(<0.05) 




Edad  > 45 años 47 79.7 2.23 (1.22 – 4.06) 0.005 
< 45 años 12 20.3 




55 93.2 3.19 (1.19- 8.51) 0.010 
≤ 25 Kg/m2 4 6.8 
APF1 de hipertensión 
arterial 
SI 39 66.1 3.01 (1.83- 4.96) 0.000 
NO 20 33.9 
Número de comidas > 5 18 30.5 3.50 (2.22 – 5.50) 0.000 
≤ 5 41 69.5 
Consumo de comida 
chatarra 
SI 39 66.1 0.63 (0.39 – 1.03) 0.073 
NO 20 33.9 
Agregar sal a la 
comida preparada 
SI 31 52.5 2.00 (1.26 - 3.18) 0.003 
NO 28 47.5 
Horas de trabajo >8 32 54.2 1.51 (1.32 – 1.81) 0.005 
≤ 8 27 45.8 
Actividad física SI 16 27.1 0.55 (0.32 – 0.94)) 0.024 
NO 43 72.8 
Consumo de alcohol SI  30 50.8 1.43 (0.89 – 2.28) 0.130 
NO 29 49.2 
Consumo de tabaco SI  15 25.4 0.87 (0.50 – 1.49) 0.616 
NO 44 74.6 
Estrés SI 32 54.2 1.51 (1.32 - 1.81) 0.005 
NO 27 45.8 
1APF: antecedente patológico familiar. 
La prevalencia de hipertensión arterial en los 
conductores de taxis del cantón Cuenca es 
de 15.6% (59 individuos de 377 de la muestra) 
en el año 2014; esta patología se asoció a va-
rios factores de riesgo: la edad es un factor 
no modificable que influye positivamente en 
el desarrollo de hipertensión, aumentando a 
medida que se incrementa la edad sobre los 
45 años (79.7% ); la relación entre obesidad e 
hipertensión arterial se evidenció en el 93.2% 
(55 personas) de hipertensos, el IMC ≥ 25 Kg/
m2 aumenta 3.1 veces la probabilidad de 
padecer hipertensión arterial; los hipertensos 
con antecedentes familiares de primer grado 
tienen un riesgo no modificable de 3.01 veces 
más frente a los que no poseen anteceden-
tes familiares; un consumo calórico excesivo 
predispone a HTA con una significancia es-
tadística de p=0.00 (66.1%), el consumo de 
comida chatarra predispone a hipertensión 
arterial en el 66.1% de los casos, pero esta re-
lación no fue significativa en este estudio RP: 
0.63 (0.39 – 1.03) p=0.073; los conductores que 
agregan sal extra a la comida ya preparada 
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tienen un riesgo de 2.0 veces más de desarro-
llar HTA con significancia estadística p = 0.003; 
los trabajadores de más de 8 horas diarias 
desarrollan hipertensión en un 54.2% con un 
riesgo de 1.51 veces más en contraste con los 
que trabajan menos de 8 horas; en los con-
ductores que realizan actividad física, la HTA 
se presenta en el 27.1%, RP 0.55 (p = 0.024); el 
consumo de alcohol no muestra asociación 
significativa con el desarrollo de HTA RP: 1.43 
(0.89 – 2.28) p = 0.130, al igual que el consumo 
de cigarrillo RP: 0.87 (0.50 – 1.49) p = 0.616; los 
taxistas que sufren de estrés, tienen un riesgo 
mayor de 1.51 de padecer hipertensión arte-
rial, relación significativa.
DISCUSIÓN 
La prevalencia de HTA en taxistas del cantón 
Cuenca en el presente estudio es de 15.6%, 
cifra menor a la encontrada en Colombia, 
con un 23% y a Tegucigalpa – Honduras con 
el 31% (4). Estas cifras coinciden con lo repor-
tado por la OMS que indica que la prevalen-
cia de la hipertensión arterial en América os-
cila entre el 14 – 40% (12). En un estudio sobre 
prevalencia de HTA en Latinoamérica y el 
Caribe, menciona que la prevalencia en paí-
ses como México es del 18% y Venezuela 36% 
(3). Según datos del INEC, en nuestro país la 
prevalencia de HTA se estima alrededor del 
30% (13). 
En el presente estudio, la prevalencia de HTA 
en los conductores con edad igual o mayor a 
45 años es de 79.7%, en contraste con los me-
nores de 45 años que tienen un 20.3%. En el 
estudio realizado por Villegas en Venezuela, 
en el grupo de edad de 40 – 49 la prevalen-
cia de hipertensión arterial fue de 25%, en el 
de 50 – 59 años fue del 38% (14). Al comparar 
los grupos de edad observamos que la pre-
valencia de hipertensión se incrementa con 
la edad, en este estudio existe un riesgo de 
RP 2.23. 
Respecto al IMC, en este estudio se determi-
nó que el 93.2% del grupo poblacional pre-
sentaban una asociación de HTA con IMC 
mayor de 25, con una RP de 3.19 lo cual es 
estadísticamente significativo con una (p = 
0.010). Al igual que lo publicado en el estudio 
de Ávila et al, se demostró que el exceso de 
peso se asocia con mayor predominio de la 
hipertensión arterial desde edades jóvenes, 
en la vida adulta incluso entre individuos no 
sedentarios, un incremento de 2.4 kg/m2 en 
el índice de masa corporal deriva en mayor 
riesgo de desarrollar hipertensión (5).
En estudios realizados en Sevilla, acerca de 
las repercusiones de la comida chatarra, se 
concluyó que comidas hipercalóricas basa-
das en alimentos procesados con gran con-
tenido en colesterol y grasas saturadas, pre-
disponen a un incremento en la incidencia 
y prevalencia de la obesidad, debido a que 
aumemtam la hiperinsulinemia, así como la 
actividad simpática, contribuyendo a la HTA 
(15). Sin embargo en el presente estudio, el 
66.1% de hipertensos consumía comida cha-
tarra, aunque la asociación no fue significati-
va RP 0.63 IC 0.39-1.03 y p=0.073, por lo tan-
to el consumo de comida chatarra no es un 
factor de riesgo en todos los casos según este 
estudio. 
La asociación positiva entre aporte de sal e 
hipertensión arterial (OR= 4.94) está funda-
mentada por datos epidemiológicos como la 
ausencia de HTA en individuos primitivos que 
no consumían sodio. En el estudio INTERSALT 
se relacionó el mayor consumo de sal con el 
aumento de la tensión arterial (16). En el en-
sayo DASH de restricción de sodio y aumento 
de potasio, se observó efectos beneficiosos 
como la disminución de la tensión arterial 
media de 10 mmHg (17). El presente estudio 
refleja que los conductores que agregan sal 
a la comida preparada tienen un riesgo más 
alto RP 2.0 de desarrollar hipertensión arte-
rial, en oposición con los que no agregan sal, 
lo cual mostró una asociación significativa 
(p=0.003).
Varios estudios han demostrado que el se-
dentarismo aumenta el riesgo de 20 a 50% de 
presentar hipertensión. En un estudio realiza-
do se pudo apreciar que hay más hipertensos 
en el grupo de sedentarios (43.8%) que en el 
de los activos (31%) (18); se evidenció tam-
bién que el ejercicio reduce la presión arterial 
sistólica hasta 6.91 y diastólica 4.9 mmHg que 
en los sedentarios (19). Otro metanálisis de 54 
ensayos clínicos que incluyó 2 419 participan-
tes, mostró que el ejercicio aeróbico regular 
bajó 3.8 mmHg la PAS y 2.6mm la PAD (20). 
Ávila et al, refiere que la actividad física redu-
ce la PA, la mortalidad y los riesgos de enfer-
medades cardiovasculares en individuos pre-
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hipertensos (5), que concuerda con los datos 
obtenidos en el presente estudio RP 0.55 (0.32 
– 0.94) p = 0.024.
La ingesta prolongada de alcohol eleva la 
presión sanguínea y la mortalidad cardiovas-
cular por arritmias cardíacas, miocardiopatía 
dilatada y ECV hemorrágico (21). En un ensa-
yo se demostró la disminución de 6.8 mmHg 
en la presión arterial sistólica y 4.7 mmHg en la 
diastólica con la reducción de ingesta diaria 
de alcohol de un 30 a 40% (22). En este estu-
dio no existió una fuerte relación, solo el 50.8% 
desarrolló HTA, aunque la relación no mostró 
asociación estadística RP: 1.43 (0.89 – 2.28) p 
= 0.130. 
En el presente estudio, el tabaquismo no in-
crementa la probabilidad de padecer hiper-
tensión arterial: RP 0.87, la diferencia de pro-
porciones se debió al azar con una p = 0.616; 
éste resultado coincide con los datos publi-
cados por Luquez y col, donde el tabaquismo 
no mostró una diferencia significativa p=0.40 
(23). Sin embargo, en el estudio realizado en 
Cali - Colombia se encontró asociación esta-
dísticamente significativa de HTA con el ta-
baquismo, RP 1.9 (IC 1.01 – 3.7) p=0.02 (24). 
Varios estudios concluyen que las personas 
expuestas al estrés psicógeno pueden desa-
rrollar hipertensión en mayor frecuencia que 
quienes no lo sufren, es decir frente a una si-
tuación concreta de estrés, en el sistema car-
diovascular se producen una serie de cam-
bios químicos característicos, mediados por 
la activación del sistema nervioso simpático. 
Estos cambios incluyen el incremento de la 
frecuencia cardíaca y la constricción de las 
arterias principales lo que provoca un inevita-
ble aumento de la presión arterial (25). En el 
presente estudio, los taxistas que se estresan 
tienen un riesgo mayor de 1.51 (RP) de pade-
cer hipertensión arterial en comparación con 
los que no se estresan (IC 1.36- 3.41), esto fue 
significativo (p= 0.001). 
CONCLUSIONES
La prevalencia de hipertensión arterial en la 
población de taxistas del cantón Cuenca 
es de 15.6%. Se determinó significancia esta-
dísticamente positiva de ésta patología con 
los siguientes factores: edad >45 años, IMC 
> 25 kg/m2 (factor de riesgo más alto), an-
tecedentes familiares de hipertensión arterial 
(RP 3.01, evidenciándose que es un factor de 
riesgo mayor que en otros países), consumo 
de más de 5 comidas al día, agregar sal ex-
tra a la comida preparada, trabajar más de 
8 horas, inactividad física y estrés. No hubo 
asociación estadística significativa entre hi-
pertensión arterial e ingesta de comida cha-
tarra, alcohol y tabaco.
RECOMENDACIÓN
Es necesario realizar acciones de promoción 
de salud principalmente con enfoque pre-
ventivo de esta patología, con el propósito de 
mejorar la calidad de vida de esta población 
laboral, impulsando estilos de vida saludable 
como: realizar actividad física, bajar de peso, 
seguir una dieta con poca sal, suspender el 
consumo de tabaco y alcohol.
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